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 مجله پرستاري و مامايي تبريز
 4-01ص( 6831ز ييپا)  7شماره 
 
 ن به يدر مراجع يوتوميزينه پس از برش اپين درد پريتسکخ بريسه ير کياثت
 زيتبر  الزهرا  يدرمان – يآموزشمرکز 
 
 رشت ي، دانشگاه آزاد اسلام ييکارشناسي ارشد ماما: پورسيده بهاره کامران
 (سنده رابطينو)زيتبر ييو ماما يدانشکده پرستار يمرب، ييکارشناس ارشد ماما :ريحانه ايوان بقاء
 تبريز يآزاد اسلامدانشگاه  يولوژيزيروه فگ يمرب: دکتر مرتضي قوجازاده
  دهيچك 
ژه در مادران اول زا گردد، درد پرينـه يبو يعيمان طبيسبب ترس مادر از زاد يكه شا يترين مشكلاتاز شايع يكي :مقدمه
زا مـان مـادران اول يدر هنگـام زا  يدرمـان  - يآموزش يمارستانهايزيوتومي است كه متاسفانه در همه بم اپييبدنبال ترم
كه خود، عـوارض نـامطلوبي بـر ت دارند يم شكاياند از درد محل ترمزيوتومي شدهدرصد زناني كه اپي 49. شوديانجام م
در مـادران  يوتـوم يزين درد محـل اپ  ـيتسـك  ين پژوهش با بررسيا. گذاردز  ارتباط او با نوزاد مييمادر و ن يخود مراقبت
 .خ انجام شديزا با استفاده از كمپرس اول
مي ميـاني ـ طرفـي انتخـاب و بـه زيوتـو زا با اپينفر از مادران اول 081ي باليني تصادفي ين كارآزمايدر ا :مواد و روشها
تقسـيم ( نوفنيكلوفناك و قرص استاميافت كننده كمپرس يخ، شياف ديدر)نفره  06صورت تصادفي به سه گروه درماني 
اي در هـر سـه گـروه نمـره  01زيوتومي، قبل و بعد از مداخله شدت درد با مقياس عـددي با شروع درد بعد از اپي. شدند 
، گـروه ديگـر، (دوز تـا زمـان تسـكين درد  3حداكثر تـا )ميلي گرمي ديكلوفناك  05ه، شياف تعيين شد، سپس، يك گرو
بسـته بـه نيـاز )و گروه سـوم كيسـه يـخ ( دوز تا زمان تسكين درد 4حداكثر تا ) ميلي گرمي استـامينــوفن  523قرص 
، (فريـدمن )امتري اندازه گيـري مكـرر پارريغ ها به وسيله روشهاي آماري توصيفي و آزمونهايداده. دريافت كردند( بيمار
مـورد تجزيـه و تحليـل  /SSPS ١revآزمون كروسكال واليس و آزمون ويلكاكسون و با استفاده از نـرم افـزار آمـاري 
 .آماري قرار گرفت
تاثير كمپرس يـخ بـيش  ينتايج نشان داد كه درد پرينه بصورت معني داري در هر سه گروه كاهش پيدا كرد ول :هايافته
 .گر بودياز دو روش د
ي ي ـي و كاهش مـداخلات دارو يترغيب بيماران و مراقبين بهداشتي در بكارگيري روشهاي غير دارو :يريگجهيبحث و نت
و مطلـوب  يجه كليمان نتيند از زايتاً تجربه خوشايي در وقت و هزينه و نهايبا انگيزه كاهش عوارض داروها و صرفه جو
 .ق بودين تحقيا




ن درد يا ي، ول(1)ترين تجربه زندگي آدمي است و شايع ترين شكايت در انواع بيماريها است هر چند درد ابتدايي  :مقدمه
متاسفانه (. 2)ز باشد يمان نيزا يعنيند مادر شدن يتواند در اثر تجربه خوشاهمواره به علت بيماري و آسيب نبوده بلكه مي
ك تجربه يبه  يوتوميزياپاز ير ضروريمواقع غ يل استفاده گسترده و در برخيبه دل يمانين درد در اغلب مراكز زايجاد ايا
ل شده و لذا سبب يد، تبديجاد نمايمادر تداخل ا يز در خود مراقبتيادر با نوزادش و نتواند در تعامل ميند كه ميناخوشا
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مان در دوره يدرصد از مشكلات مربوط به زا 05طبق مطالعات انجام شده (.3)گردد زايمان با درد و ترس همراه گردد يم
كند و تحمل خود احساس مي ادگي را دراز آن كمترين آم براي گذركه مادر  يا دوره يعني،  (4)شود يجاد مينفاس ا
از آن است  يز حاكين يگرينتايج تحقيقات د(. 5)تر از هر زمان ديگري است مشكلات مربوط به سلامتي، بسيار سخت
درصد آنان نياز به مسكن  27كنند و حداقل در يك عضو درد را تجربه مي درصد زنان زائو در دوره بعد از زايمان 59كه 
ساعت اول بعد از زايمان وجود  84اند در زيوتومي شدههايي كه اپيدرصد خانم 49درد ناحيه پرينه در (. 6)د كننپيدا مي
 (.7)دارد 
 هيخوابي، خستگي، آشفتگي، اضطراب، عدم توجه مادر به آموزشهاي بهداشتي اراتوان به بياز پيامدهاي درد پرينه مي 
همبستگي بين مادر و نوزاد، و حتي گاهي اوقات جلوگيري از ايجاد رابطه عاطفي خير در ايجاد شده از جانب مراقبين، تا
گيري مادر در وضعيت مطلوب و مناسب بين آنها، عدم تحرك مادر و احساس ناتواني او در مراقبت از نوزاد، عدم قرار
شديد باشد، احتمال بروز ترومبوز  در مواردي كه درد و عدم تحرك يالبته حت .اشاره كردفيزيكي هنگام شير دادن به نوزاد 
 (.8،9) وجود داردز ينوريدهاي عمقي 
 زيوتومي به روشهاي مختلف دارويي از قبيل استفاده از جهت تسكين درد پرينه پس از اپين ياغلب مراقب     
 آسپرين، كدئين، دهيدروكدئين، استامينوفن، ديكلوفناك 
، طب سوزني، روشهاي (كمپرس سرد) يدرمان سرما رينظاز روشهاي غير دارويي كه  ينيمراقبو شوند يمتوسل مسديم 
-در ميان تسكين دهنده. هستند ار معدوديكنند بسياستفاده مر روشها يو ساآرام سازي، انحراف افكار، موسيقي درماني 
شياف ديكلوفناك سديم هاي دارويي، قرص استامينوفن داروي انتخابي براي تسكين دردهاي خفيف تا متوسط پرينه و 
از جمله روشهاي غير دارويي متداول استفاده از كيسه يخ  (.01) يكي از داروهاي مفيد براي تسكين دردهاي شديدتر است
تسكين درد شده ولي ترميم زخم را به  ترميم باعث انقباض عروقي و كاهش ادم و باشد كه بلافاصله بعد از ضربه و مي
 (.11) اندازد تاخير نمي
را مهمترين  داروها ،نداشتن وقت كافي ايو  يكاف يافت آموزشهايعدم دربه دليل كمبود آگاهي و ز يناغلب مادران      
زيوتومي، استفاده از قرص جهت تسكين درد پرينه پس از اپي كه در كشورمان دانند، بطوريروش تسكين درد مي
استفاده از دارو به عنوان يك روش اگر چه . موارد متداول است يبرخاغلب موارد و شياف ديكلوفناك در  استامينوفن در
در تمام مددجويان نيز  باشد، اما هميشه بهترين مداخله و تدبير نيست و اوليه جهت تسكين بعضي از دردها مطرح مي
. تاكيد بوده استاستفاده از روشهاي غير دارويي جهت تسكين درد همواره مورد  ،از طرفي. توان از دارو استفاده كردنمي
 .انجام شده است يوتوميزينه پس از اپيد پرن دريخ جهت تسكياستفاده از كمپرس  ق حاضر با هدف اشاعهيتحق
 
 مواد و روشها
زيوتومي مياني ـ طرفي از نفر زن نخست زا با اپي 081 بوده كه در آن ي باليني تصادفيياين پژوهش يك كارآزما     
 شهر تبريز مراجعه نموده و واجد ( س) درماني الزهراء –بين زناني كه جهت زايمان به مركز آموزشي 
تقسيم ( قرص، شياف، كيسه يخ)نفره  06به سه گروه درماني ساده شرايط پژوهش بودند انتخاب و به صورت تصادفي 
اي بر اساس اهداف پژوهش بود كه پس از اخذ رضايت نامه كتبي از مادر شدهها، فرم تنظيم  ابزار جمع آوري داده. شدند 
اتاق ليبر و زايمان و بخش پس از زايمان  در اتاق زايمان، از طريق مصاحبه، مطالعه پرونده و حضور مستقيم پژوهشگر در
زيوتومي در بخش پس  د بعد از اپيبا اولين شكايت از در ،درمرحله بعد. ديگرد و مشاهده مراحل ليبر و زايمان، تكميل مي
گرديد و مراحل زير  ايي درد بطور ساده براي مددجو توضيح داده شده و تفهيم مي نمره 01از زايمان ابتدا مقياس عددي 
 .شد دنبال مي
 شد، دو از راه ركتال گذاشته مي كلوفناكيدگرمي  ميلي 05 گروه شياف قرار داشتند يك عدد شياف مادراني كه در در     
 متوسط )ساعت بعد از گذاشتن شياف اول 
كه اثر  بدليل اين. گرديد درد تعيين و ثبت ميو شدت درد با خط كش اندازه گيري ( باشد ساعت مي 2زمان اوج اثر شياف 
كه مدد جو  در صورتي. شديساعت پس از دادن شياف اول درد مددجو كنترل م 8باشد،  ساعت مي 6-8عملكردي شياف 
در اين روش مددجو در مدت . افتادنيازي به دريافت شياف دوم نداشت، دادن شياف تا ظاهر شدن دوباره درد به تعويق مي
لازم به . كرددريافت مي( ميلي گرم 051حداكثر )ساعت  8ميلي گرمي با فواصل  05عدد شياف  3ساعت حداكثر  42
ساعت تا  8همچنان از درد پرينه شكايت داشت بجاي رعايت فاصله هر  ن شياف اولمددجو پس از داد ذكراست چنانچه
در مادراني كه در گروه قرص قرار گرفتند، به محض اظهار  .شد ساعت تقليل داده مي 6نوبت شياف بعدي اين فاصله به 
 2توسط زمان اوج اثر قرص م)شد  ميلي گرمي به مددجو داده مي 523درد پرينه توسط مادر، يك عدد قرص استامينوفن 
ساعت پس از دادن نوبت اول قرص شدت درد با استفاده از خط كش اندازه گيري درد تعيين و  2، سپس (ساعت است
ساعت بعد از دادن نوبت اول  6باشد  ساعت مي 4-6استامينوفن  با توجه به اينكه فواصل تجويز قرص. گرديدثبت مي
گيري درد كش اندازهچنانچه از درد پرينه شكايت داشت، ابتدا شدت درد با خط گرديد، مددجو  كنترل ميدرد قرص، 
ساعت پس از دادن نوبت دوم قرص،  2شد و جو داده مي، قرص دوم با دوز مشابه به مددسپس. شد تعيين و ثبت مي
 ،از درد پرينه شكايتي نداشت كه مددجو در صورتي. گرديد از طريق خط كش اندازه گيري درد تعيين و ثبت مي شدت درد
ساعت  6لازم به ذكر است قرص استاميوفن با رعايت فواصل هر . افتاددادن قرص تا ظاهر شدن دوباره درد به تعويق مي
كه مددجو با دادن نوبت اول قرص همچنان از درد  در صورتي. شدساعت پس از زايمان تكرار مي 42طبق نياز بيمار تا 
لازم به . شد ساعت بعد از نوبت اول داده مي 4ساعت، نوبت بعدي قرص  6بجاي رعايت فاصله هر  پرينه شكايت داشت،
يخ قرار گرفتند، قطعه يخي  مپرسدر مادراني كه در گروه ك. ساعت باشد 4ذكر است فاصله دو نوبت قرص نبايد زودتر از 
. شدپيچيده شده بود در محل پرينه گذاشته مي با ابعاد مناسب كه داخل يك كيسه نايلوني گذاشته و در پارچه مناسبي
. شددقيقه يا طولاني تر استفاده مي 03الي  02دقيقه با توجه به تحمل بيمار و بطور ارجح  01الي  5كيسه يخ حداقل 
شد، هر گرديد و به مددجو گفته مي يخ شدت درد با خط كش اندازه گيري درد تعيين و ثبت مي مپرسپس از برداشتن ك
يخ و پس از  مپرسشدت درد قبل از گذاشتن ك. شود ن كه احساس درد نمود كيسه يخ در اختيار او گذاشته ميزما
 42اين عمل در صورت نياز و طبق تمايل بيمار تا . گرديد برداشتن آن با خط كش اندازه گيري درد تعيين و ثبت مي
ي به دست آمده از مطالعه به وسيله روشهاي آماري هادر مرحله بعد داده. گرديدساعت اول پس از زايمان تكرار مي
و آزمون كروسكال واليس و ويلكاكسون و با ( فريدمن)گيري مكرر پارامتري اندازهريغتوصيفي و با استفاده از آزمونهاي 
  .معني دار تلقي گرديد 0/50كمتر از  Pارزش  مورد تجزيه و تحليل آماري قرار گرفت و SSPS استفاده از نرم افزار آماري
پژوهشگر ابتدا پس از . در اين پژوهش براي كسب اعتبار علمي چك ليست از روش اعتبار محتوي استفاده گرديد     
سپس در مورد . مطالعه كتب، مقالات و منابع موجود، با نظر اساتيد راهنما، مشاور آمار، اقدام به تهيه چك ليست اوليه كرد
سب ت علمي دانشكده پرستاري و مامايي و متخصصين زنان نظرخواهي كرد و پس از كاهي ينفر اعضا 01آن از  محتوي
جهت انجام  ،تحت نظر اساتيد راهنما و مشاور چك ليست اصلاح گرديد و در نهايت نظرات و پيشنهادات آنها مجدداً
رود داراي اعتماد بالايي براي شدت درد به كار ميمقياس درجه بندي درد كه بيشتر . پژوهش مورد استفاده قرار گرفت
 .و نياز به سنجش مجدد پايايي نداشتر ، از اين(21،41)است و براي بيماران قابل فهم است 
ميانگين فشار خون سيستوليك و دياستوليك و نبض بيماران سه گروه در لحظه پذيرش، بلافاصله بعد از زايمان، قبل      
افراد مورد پژوهش در هر سه گروه افراد از نظر تحريك زايماني، ميانگين  در ،و بعد از مداخله، همسان بودند، همچنين
احل زايماني، عدم استفاده از كاهش دهنده هاي درد در مرحله اول، عامل زايمان و نوع زايمان، مشخصات طول مر
زيوتومي،  حسي استفاده شده در هنگام اپيزيوتومي، ميزان بي حسي جهت اپيزيوتومي شامل انجام بي مربوط به اپي
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 زيوتومي، ميزان ليدوكائين مصرف شده جهت  عامل اپي
ها در ترميم، تعداد بخيه روي پوست،  حسي طول ترميم، تعداد لايهزيوتومي، عامل ترميم، محل تزريق بي ترميم اپي
 شماره و نوع نخ استفاده شده، نوع دوخت پوست، نوع دوخت حلقه واژن همسان بودند
  
  هايافته
مادر و وزن نوزاد وجود  يگروه از نظر سن و شاخص توده بدننتايج نشان داد كه اختلاف آماري معني داري بين سه  
و گروههاي خوني در بين ( شهر يا روستا)همچنين، اختلاف ميزان تحصيلات، وضعيت شغلي، محل سكونت . نداشت
 . زنان حاضر در سه گروه از لحاظ آماري معني دار نبود
 اده كننده از روشهاي درماني قرص زيوتومي درزنان استف تسكين درد پرينه پس از ترميم برش اپي
 ، fd =5  ، <P0/5000 ) يخ كمپرس و ( ٢χ=42/08،  fd=5، <P0/5000) افيش ،(=٢χ86/99،fd=5 ،<P0/5000)
مختلف در هر سه گروه كاهش پيدا كرده است  كه درد پرينه به صورت معني داري در ساعتهاي نشان داد (٢χ =94/85
دهد كه اختلاف  رتبه هاي تسكين درد هر يك از ساعتهاي مختلف تجويز دارو نشان ميهمچنين، ميانگين (. 1نمودار)
 نتايج (. 1جدول)ها وجود دارد زيادي بين ميانگين رتبه
( قرص استامينوفن، شياف ديكلوفناك و كمپرس يخ)دهد كه تسكين درد پرينه در گروه هاي سه گانه  پژوهش نشان مي
بطوري كه كمپرس يخ درد پرينه را بيشتر از همه كاهش داده است و (   =٢χ07/95 ، fd=2، <P0/5000)متفاوت است 
تفاوت ميانگين ميزان تعداد دفعات مصرف دارو در . شياف ديكلوفناك و قرص استامينوفن به ترتيب بعد از آن قرار دارند
طوري كه مصرف شياف كمتر از ب( 2نمودار ( ) F= 6/93و   =P0/200) ساعت، از لحاظ آماري معني دار بود  42عرض 














 مقايسه تغييرات تسكين درد پرينه در سه گروه درماني :1نمودار 
 
 ميانگين رتبه تسكين درد در زمانهاي مختلف در گروه هاي سه گانه درماني :1جدول
 
 بار سوم بار دوم بار اول 
 بعد قبل بعد قبل بعد قبل نوع مداخله
 2 2 2 4/3 4/7 6 شياف ديكلوفناك
 1 2/23 2/86 4/34 4/16 5/69 قرص استامينوفن
 1 2/54 2/54 4/5 4/5 6 يخ كمپرس
 
 








  ده بهاره كامرانپور و همكارانيس/        
      
 
01
 يريگجهيو نت بحث
ن يدر ا. بوده استهاي غير دارويي جهت تسكين درد همواره مورد تاكيد خطر استفاده از روشين و بينو يدر درمانها     
سه تسكين درد پرينه با وسيله غير دارويي جديدي به نام ژل يتحت عنوان مقا( 0002)وهمكاران  1نياست يهراستا مطالع
به عبارتي اختلاف . پد با كيسه يخ نشان داد كه ميزان درد در هر دو گروه درماني در مقايسه با گروه كنترل كمتر بود
هر چند هر دو روش . وجود داشت 5،3،2تا شديد درد در سه گروه در شروع ارزيابي و روزهاي دار در ميزان متوسط  معني
بودن پد اثر درماني بهتر بود كه شايد به دليل سفت داري تسكين داده بودند اما در گروه ژل  درد پرينه را به طور معني
مطالعه (. 51)خ را در پوشش مناسبي قرار داديم در تحقيق حاضر با در نظر گرفتن نتايج فوق كمپرس ي. باشديخ  هكيس
در تركيه تحت عنوان سرما درماني در كاهش دردهاي بعد از جراحي فتق اينگوينال نشان داد  (6002)و همكاران  2كوك
در . ساعت پس از عمل وجود داشت 42  ,6 , 2گ بينايي بين دو گروه در زمانهايكه تفاوت بارزي در نمرات مقياس آنالو
 3مطالعه پارك(. 61)يجه سرما درماني موضعي يك تكنيك مؤثر براي تسكين درد پس از جراحي فتق اينگوينال بود نت
در (. 71)گذارد  يخ نه تنها در تسكين درد مؤثر است بلكه در التيام زخم نيز تأثير مثبت برجاي مي يهنشان داد كه كيس( 1991)
زيوتومي نشان داده شد كه هر دو روش با هدف مقايسه تاثير سرما و گرما بر روي درد پرينه پس از اپي( 6002) 4ليمطالعه ه
نتايج بر تسكين درد (.  81)اثر تسكيني بيشتر بود  يداري تسكين داده بودند اما در گروه سرما درماندرد پرينه را بصورت معني
اشاره  ياستفاده از سرما درماننن درد با يتسك افت نشد كه در آن به عدمي ياهالبته مطالع. نتايج تحقيق حاضر است ديمو
 . ك سرما بودنديكاهش درد با استفاده از تكن يعنيق حاضر يتحق يجه كليشده باشد و اغلب مطالعات همسو با نت
هزينه و كم عارضه جهت توان اذعان كرد كه تحقيق حاضر به منظور دست يابي به راه كاري مناسب، موثر، كم يم     
ن، ينال و همچنيمان واژيند پس از زايك تجربه خوشايو كمك به مادر در كسب  يوتوميزينه به دنبال اپين درد پريتسك
ترغيب بيماران و مراقبين در بكارگيري روشهاي غير دارويي و كاهش مداخلات دارويي با توجه به عوارض داروها بر 
لوگيري از اتلاف وقت كادر در امر دارو درماني و نيز كاهش بار مالي داروها بر شبكه سلامت مادران و نوزادان و ج
 يير دارويغ يروشها يريدر امر آموزش مادران جهت بكارگ ين بهداشتيد است مراقبيام. بهداشت و درمان انجام گرديد
زمند توجه و اقدام مسؤولين جهت تحقق اهداف فوق نيا. ندين روش استفاده نماياز ا ينيف درد خدمات باليتخف يبرا
 .باشدنال مييمان واژيهاي مناسب براي كاهش عوارض جسمي و رواني مادران بدنبال زااجراي برنامه
 
 ر و تشكريتقد
، پرسنل زحمتكش اتاق زايمان، بخش پس از زايمان و مادراني كه (س)در پايان از رياست محترم بيمارستان الزهرا      
 .مينماي ركت كردند و كمال همكاري را با محقق داشتند تشكر و قدرداني ميدر نمونه گيري ش
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